شعبانی» احمد؛ قنبری مطلوب. مریم؛ محمدی استانی» مرتضی؛ سلیمانی» ناهید (۱۳۹۴). امکان‌سنجی 


پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان بر پایه مدل مایلز. پژوهش‌نامه 


_کنابداری واطلاع‌رسانی؛ ۵ (۰0۲ ۱۲۷-۱۴۳. 


درو مرت و ردان 


ای 


امکان‌سنجی پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصنهان 
بر پابه مدل مایلز 


دکتر احمد شعبانی ؛ مریم قنبری مطلوب " مرتضی محمدی استانی » ناهید سلیمانی " 

تاریخ دریافت: ٩۲/۱۱/۲۲‏ تاریخ پذیرش: ٩۳/۳/۲۶‏ 

هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی د رکتابخانه‌های عمومی زیر نظر شهرداری اصفهان بر 
پایه مدل مایلز (۱۹۹۶) است. 

روش: روش پژوهش حاضر توصیفی- پیمایشی و جامعه آماری شام لکلیه کتابداران کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان 
(۸ نفر) در سال ۱۳۹۳-۱۳۹۲ بود. به‌منظور تعیین حجم نمونه از فرمول نمون هگیر یک وکران (۱۲۱ نفر) و روش تصادفی ساده 
استفاده شد. ابزا رگر دآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته با مقیاس لیکرت بود که روای یآن توسط استادان متخصص نید و 
پایای یآن به رو شآلفای کرونباخ برابر ۰/۹۵ محاسبه گردید. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها ا زآمار توصیفی و استنباطی توسط 
نرم‌افزا رآماری 5 استفاده شد. 

یافته‌ها: امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی د رکتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان در سطح متوسط است و پیاده‌ساز ی آن 
به‌طور یکسان نیز وجود ندارد. امکان پیاده‌سازی مولفه تم رکز بر هدف نسبت به سایر مولفه‌ها بیشتر است. همچنین در حصوص 
امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی د رکتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان از نظر متغیرهای جمعیت‌شناختی (جنسیت» سطح 
تحصیلات» رشته تحصیلی» و نو عکار) تفاوت معناداری مشاهده نشد ولی در متغیر سایقه خحدمت در حصوص مولفه توزیع بهینه 
قدرت تفاوت معنادار بود. با اجرای صحیح سلامت سازمانی د رکتابخانه‌ها می‌توان استعدادهای بالقو هکا رکنان را در زمان مناسب 
و با صرف حداقل هزینه‌ها به فعلیت تبدی لکرد و ا زآنها در جهت افزایش بهره‌ور یکتابخانه‌ها استفاده نمود. 


کلید واژه‌ها: سلامت سازمانی» کتابخانه‌های عمومی» شهرداری اصفهان, مدل مایلز 


۱. استاد گروه علم اطلاعات و دانش‌شناسی دانشگاه اصفهان ذه.ننا.ن0ه ۵ دتصحطفطه 

۲ کارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش‌شناسی دانشگاه اصفهان «دمه.انقصصع 6۵ 2۱20022002 .۱0۵ 
۳ دانشجوی د کتری علم اطلاعات و دانش‌شناسی دانشگاه اصفهان, (نویسنده مسئول)؛ 
(جمی.ممطه۵۱ 0164 محصعطمط_هععاتمص) 


۴ کارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش‌شناسی دانشگاه اصفهان (صم.آنقصع ۵ تمه هاهم‌نطفم) 


۸ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۴ 


مقدمه 
با گسترده شدن مفهوم سازمان‌ها؛ سازمان «نظام باز» در نظر گرفته شده و به موجودی زنده با نظامی 
هماهنگ تشبیه شده است (2003 ,:506640). این سیر پیش‌رونده در مفهوم سازمان باعث شده است سازمان 
موجود زنده‌ای تلقی شود که دارای هویتی مستقل از اعضای خود است (سیدجوادین» ۱۳۸۴)؛ به گونه‌ای که 
حتی می‌تواند با هویت جدید و به دلیل شرایط و اصول حاکم بر خود» رفتار کارمندانش را نیز تحت تأثیر 
قرار دهد. وقتی هویتی منسجم و مستقل به سازمان نسبت داده شد. سیر تفکر به این سمت رفت که این 
شخصیت و هویت می‌تواند دارای سلامت سازمانی " و یا بیماری سازمانی " باشد. یک سازمان سالم قادر است 
مانند فردی سالم به حیات خود ادامه دهد به مقاصد خود برسد. موانع موجود بر سر راه خود را بشناسد» 
برای رفع آنها برنامه‌ریزی کند (ساعتچی. ۱۳۸۳) و در نقش سازمان یاد گيرنده " عمل نماید. 
منظور از سلامت سازمانی فقط بیمار نبودن کارمند نیست. بلکه نگرانی از سلامت جسمی تا سلامت 
ذهنی و احساسات نیروی کار مطرح است. توسعه سلامت سازمانی از طریق د رگیری مفید کارمندان» احساس 
خوبی از کار ایجاد می کند و سلامت نیروی کار و عملکرد آن را مدام افزايش می‌دهد (,139610 تک 11201601 
996 
ماتیو مایلز * (1۹۹۶) اولین نظریه پرداز سلامت سازمانی در محیط آموزشی است. به‌زعم مایلز» سلامت 
سازمانی عبارت است از دوام و بقای سازمان در محیط خود و سازگاری با آن و ارتقا و گسترش توانایی 
خود برای سا زگاری بیشتر. به اعتقاد مایلزه سلامت سازمانی نه‌تنها به وضعی فراتر از اثربخشی کوتاه‌مدت 
سازمان دلالت دارد. بلکه اشاره آن بر مجموعه‌ای از خصایص سازمانی نسبتاً پردوام است؛ بدین معنی که 
یک سازمان سالم ضمن پایداری و بقا در محبط. در درازمدت به‌قدر کافی با آن سا زگار شده و توانایی لازم 
را برای حفظ و بقای خود در محبط ایجاد می کند (به نقل از توفیقی» ۱۳۸۹). 
تقریباً یک سوم عمر هر کارمند در محیط کار وی سپری می‌شود؛ لذا فراهم آوری شرایط مطلوب 
در محیط کار میزان غیبت و ترکک خدمت کارمندان را کاهش می‌دهد و به ماند گاری آنان در سازمان منجر 
می‌شود. بی‌تردید. وجود عوامل رفاهی و تأمین معیشت تا حد زیادی آسایش فکری و آرامش خیال کارمندان 
هر سازمان را تأمین کرده و موجب رضایت شغلی آنان می‌شود (2005 ,0016). ماروین فایرمن * (۱۹۷۹) 
شاخص‌های تمرکز بر هدف. ارتباطات مناسب. برابری قدرت (تساوی کارمندان در دستیایی به او 
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تأثیر گذاری بر رهبر سازمان» بهره گیری از منابع (توانایی مدیر برای استفاده از استعدادهای کارمندان» جاذبه 
سازمان» روحیه کارمندان نوآوری, خود گردانی (ظرفیت کارمندان در بی‌نیازی به مدیر) سا زگاری با محیط 
و توانایی حل مسئله را در حکم معیارهایی برای ارزیابی سلامت سازمانی معرفی کرد (به نقل از توفیقی» 
۳۸۹ 

سلامت سازمانی یکی از گویاترین و بدیهی‌ترین شاخص‌های اثربخشی سازمانی است. در سازمان 
سالم مدیر رفتاری کاملاً دوستانه و حمایتگر با کارمندان خود دارد و در برنامه‌های خود دارای یگانگی 
است. کارمندان نیز در اين نوع سازمان تمایل بیشتری برای ماندن و کار کردن در سازمان دارند و به‌طور 
مثرتری کارها را انجام می‌دهند (شریعتمداری» ۱۳۸۸). 

با توجه به اهمیت مو ضوع سلامت سازمانی» لازم است قبل از گزینش و استخدام کارمندان و بعد 
از به کار گماری آنان, در زمینه سلامت سازمانی و راهکارهای افزایش و بهبود آن به کارمندان آموزش‌های 
لازم داده شود و از آنان خواسته شود تا در اين زمینه» اظهارنظر و راهکارهای مناسب را بیان کنند 
(صراف‌فرد» ۱۳۹۱). 

سلامت سازمانی ذشان‌دهنده توانایی یک سازمان در عملکرد موثر و نحوه مقابله با تغییر منا سب و 
پیشرفت داخلی می‌با شد. از نظر نیوول " (۱۹۹۵) سلامت سازمانی مو ضوعی کلی است که با سه مجموعه 
فشار روانی (استرس). بهداشت روانی» و اخلاق در سازمان‌ها ارتباط دارد. سلامت سازمانی در اقتصاد 
پویای معاصر از ضرورت‌های اساسی محسوب می‌شود. 

از طرفیء کتابخانه‌های عمومی در ک5شورهای مختلف به سرعت در حال پرشرفت بوده و با توجه به 
گستردگی خدمات نیازمند کارمندانی است که از سلامت سازمانی برخوردار با شند تا بتوانند از توان خود 
در جهت تحقق اهداف سازمان بهره‌جویی کنند. در واقع اگر در کتابخانه‌ها؛ سلامت سازمانی در سطح 
بالایی قرار داشته باشد با استفاده از منابع موجود می‌توان استعدادهای بالقوه کارکنان را در زمان مناسب و 
با صرف حداقل هزینه‌ها به فعلیت تبدیل کرد و از آنها در جهت افزايش بهره‌وری کتابخانه‌ها استفاده نمود. 
به نظر می‌رسد که در سازمان‌های موفق و سالم کارکنان از تمام تلاش خود در جهت اهداف سازمان 
استفاده می کنند و هویت شکل یافته آنها موجب افزایش احساس مسئولیت‌پذیری فرد خواهد شد. 


بنابراین» کتابخانه‌های عمومی برای بهره‌وری بیشتر و خدمات‌دهی بهتر نیازمند سلامت سازمانی 


1. ۱۷۵ 


۰ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۴ 


مبانی نظری 

افرادی همچون پولانی (۱۳۸۶) کریگر و هانسون (۱۹۹۹» لیدن و کلینگل" (۲۰۰۰). هوی و 
فدمن " (۰۱۹۸۷ لگت * (۱۹۹۷) بنیس * (۱۹۶۶)» و مایلز (۱۹۶۹ ملفه‌هایی را برای سلامت سازمانی در 
سال‌های مختلف ارائه کردند. با توجه به بررسی این مدل‌هاء مدل مایلز مدلی مناسب جهت بررسی تشخیص 
داده شد. 

مایلز ویژگی‌های سازمان سالم را در تأمين سه نیاز | صلی یعنی نیازهای وظیفه‌ای ( شامل هدف‌ها 
نتقال اطلاعات و راه‌های نفوذ» و تأثیر گذاری به‌منظور تصمیم گیری که سه مولفه اول را در بر می گیرد)؛ 
نیازهای بقا (شامل سه ملفه دوم). و نیازهای رشد و توسعه سازمان (که شامل چهار ملفه آخر است)؛ 
می‌داند و ابعاد سلامت سازمانی را در ده ملفه تمرکز بر هدف * کفایت ارتباطات " توزیع بهینه قدرت 4 
کاربرد منابع * اتحاد و همبستگی " روحیه ۲ نوآوری ٩"‏ خودمختاری ۵ سا ززگاری با محبط ۳ کفایت در 
حل مشکلات") بیان می کند (نقل از هوی و میسکل. ۱۳۷۱). حال به معرفی ابعاد سلامت سازمانی که 
شامل این ده مولفه است. می‌پردازيم. 

تم رکز بر اهداف: در سازمان سالم هدف با هدف‌های سیستم برای اعضای آن به‌طور کامل روشن 


و قابل‌پذیرش است. با این وجود» رو شنی هدف و پذیرش آن را می‌بایست برای سلامت سازمانی شرطی 
لازم اما نا کافی دانست. همچنین» هدف‌ها باید با توجه به منابع موجود و در دسترس, قابل حصول. مناسب؛ 
کم و بیش همخوان, و موافق با خواست‌ها و تقاضاهای محیط باشند. 

کفایت ار تباطات: بدان معنا است که ارتباطات به‌نسبت عاری از تخریب در جهت افقی و عمودی و 


همچنین متقابلاً بین سازمان و محیط آن وجود داشته و اطلاعات به‌خوبی در گردش است؛ اطلاعات کافی 
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برای شخیص د شواری‌های سازمان ا ست و کار کنان اطلاعات موردنیاز را بدون انجام تلاش‌های زاید با 
مراجعه به این و آن و یا تشکیل جلسات مکرر به راحتی به‌دست می‌آورند. 

توزیع بهینه قدرت: در سازمان سالم توزیع قدرت نفوذ و تأث ر گذاری به‌نسبت عادلانه است. 
زیردستان می‌توانند بر مافوق تأثیر گذار باشند و مهم‌تر از آن» هر مافوقی می‌تواند بر مافوق خود تأثیر 
بگذارد در چنین سازمانی» گرچه بدون تردید تعارض میان گروهی مثل هر گروه انسانی م شاهده می شود؛ 
مبارزات میان گروهی برای دستیابی به قدرت. چندان تلخ و ناخوشایند نیست. 

کاربرد منابع: هماهنگی کلی در سازمان چنان است که افراد نه بیشتر از حد کار کنند و نه بیکار و 
باطل بمانند. در سازمان سالم افراد ممکن است زیاد کار کنند؛ ولی احساس نمی کنند که خلاف میل خود 
یا علیه خود و سازمان عمل می کنند. میان خواست‌های افراد و انتظارات شغلی آنان تناسب وجود دارد. 

اتحاد و همب ستگی: سلامت سازمانی بدان معنا ست که سازمان خود را می شنا سد اعضای آن به 
عضویت در آن جذب شده و می خواهند در سازمان باقی بمانند» تحت تأثیر آن قرار گیرند و آن را تحت 
تأثیر قرار دهند. 

روحیه: روحیه عبارت است از حالتی حاصل از احساسات فردی که بر حول آن احساساتی همچون 
رفاه» ر ضایت و انبساط خاطر قرار دارد. فقدان روحیه حاصل احساس‌های ناراحتی» فشارهای غیرمنتظره و 
نارضایتی است و در سازمان سالم جایی ندارد. 

نوآوری: سازمان سالم به ایجاد رویه‌های جدید. حرکت به‌سوی هدف‌های تازه» تولید فر آورده‌های 
نوء دگ رگون‌سازی خود و متفاوت شدن تدریجی گرایش دارد. به‌عبارت دیگر چنین سازمانی به جای ثابت 
و یکنواخت ماندن ر شد و توسعه و تغییر می‌یابند. باز سازی و نو سازی خود از خصیصه سلامت سازمانی 
است. 

خودمختاری: سازمان سالم به خواسته‌های بیرونی منفعلانه عمل نمی کند» و خود را ابزار محیط 
نمی‌داند و در عین‌حال» واکنش آن نسبت به محیط خرابکارانه و طغیان گرانه نیست. چنین سازمانی به 
استقلال از محیط گرایش دارد و در ضمن این که با محیط تعادل دارد. واکنش‌های آنها را تعبین کننده رفتار 
خود نمی‌داند. 

سا زگاری با محیط: وقتی تقا ضاهای محبطی و منابع سازمان‌ها با هم همخوانی ندارند» رویکرد حل 
مشکل بازسازی گرا پدید می‌آید که در آن هر دو محیط و سازمان از جهاتی تفاوت دارند. سازمان‌های 


سالم باید سریع‌تر از محبط خود قادر به تغییر اصلاح و انطباق باشند. امروزه بیشتر سازمان‌ها با تغییرات 
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سریع محیطی روبرو هستند بنابراین لازم است ساختار خود را همزمان با تغییرات محیطی تغییر دهند» 
داشتن شناخت از سازماندهی به‌عنوان وظیفه‌ای سازمانی» به کارمندان کمک می کند تا درک صحیحی هم 
از ساختاری که اکنون در آن مشغول به کارند و هم از ساختاری که در آینده ممکن است در آن به کار 
گرفته شو ند داشته:باشتا: 
کفایت در حل مشکل: هر ارگانیسم سالم هميشه دارای فشارها و مواردی از ناکارایی و نبود 
اثربخشی است. مسئله بود یا نبود مشکلات نیست؛ بلکه مهم نحوه عمل سیستم در رویارویی و حل این 
مشکلات است. پس سازمان با کفایت برای فهم مشکلات موجود. یافتن راه‌حل‌های ممکن؛ تصمیم گیری 
از میان راه‌حل‌ها» اجرا و ارزیابی اثربخشی آنها. ساختار و رویه‌های مناسبی دارد (علاقه‌بند» ۱۳۷۸). 
با توجه به مباحثی که پیش تر بیان شد. پژوهش حاضر قصد دارد امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی 
پرا ساس مدل مایلز را در کتابخانه‌های عمومی زير نظر شهرداری | صفهان برر سی نماید؛ لذا در این ارتباط 
پرسش‌های پژوهشی ذیل مدنظر قرار گرفت: 
) امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان چقدر است؟ 
۲ امکان پیاده‌سازی کدام ملفه سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان بیشتر 
است؟ 
۳ آیا تفاوت امکان پیاده‌سازی مولفه‌های سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان 
معنادار است؟ 
۴ آيا بین نظرات کتابداران در خصوص سطح سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری 
اصفهان بر حسب ویژگی‌های جمعیت شناختی آنان (جنسیت» سطح تحصیلات. رشته تحصیلی. سابقه 


خدمت. و نوع کار) تفاوت معناداری وجود دارد؟ 


پیشینه پژوهش 

در ارتباط با سلامت سازمانی و ملفه‌های آن پژوهش‌هایی انجام شده است که به‌برخی که ارتباط 
بیشتری با پژوهش حاضر دارد. اشاره می‌شود. 

حقیقت جو (۱۳۸۸) در پژوهشی با عنوان «رابطه سطح تفکر و کارآفرینی مدیران با سلامت سازمانی 
کار کنان دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور) به اين نتیجه رسید که بین کارآفرینی و سلامت سازمانی رابطه 
وجود دارد؛ یعنی با بالا رفتن میزان کارآفرینی» سلامت سازمانی افزایش می‌یابد. بين سبکک تفکر اجرایی 
مدیران با میزان سلامت سازمانی رابطه معناداری وجود داشت. بین انواع سبک تفکر و کا رآفرینی» تنها سبکک 
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تفکر قانون گذار با کارآفرینی رابطه معناداری داشت. طبق این نتایج سبک تفکر اجرایی و سبک تفکر 
قانون گذار موجب افزایش سلامت سازمانی می‌شوند. 

سلطان حسینی و همکاران (۱۳۸۹) در پژوهش خود با عنوان «بررسی تعیین سهم نسبی سلامت روانی 
بر سلامت سازمانی در ادارات تربیت‌بدنی استان اصفهان» نشان دادند که مولفه بهبود شخصی از ملفه‌های 
سلامت روانی بر پنج مولفه (نوآوری» سا زگاری» روحبه» شایستگی ارتباطات و یکپارچگی) مولفه کنترل 
اضطراب از سلامت روانی بر پنج مولفه سلامت سازمانی (سا زگاری؛ شایستگی حل مسأله» شایستگی 
ارتباطات. پشتیبانی منابع و روحیه) مولفه علائم احساس توانایی و خوب بودن از سلامت روانی بر هفت 
مولفه آن (نوآوری» سا زگاری» شایستگی حل مسأله» تمرکز بر اهداف. شایستگی ارتباطات روحیه و 
یکیارچگی» ملفه توانایی مقابله با مشکلات روزمره و فشارهای زندگی از سلامت روانی نیز بر هفت مولفه 
آن (سا زگاری. شایستگی حل مسأله» تم رکز بر اهداف» شایستگی ارتباطات؛ روحیه. استقلال و یکپارچگی) 
تأثر داشت. 

سید‌جوادین و همکاران (۱۳۸۹) در پژوهش خود تحت عنوان «دید گاه کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی درباره میزان استقرار شاخص‌های سلامت سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان» نشان داد که 
شاخص‌های ورودی سلامت سازمانی به‌نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده ولی میزان استقرار 
شاخص‌های خروجی سلامت سازمانی به‌نحو معناداری بیشتر از سطح متوسط بوده است. همچنین زمینه‌های 
لازم برای استقرار شاخص‌های سلامت سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان براساس مدل سیستماتیکک 
سازمانی وجود داشت. 

عباسیان نقنه (۱۳۸۹) در پژوهشی با عنوان «رابطه بین ابعاد هویت و سلامت سازمانی در کار کنان 
اداره کل تربیت‌بدنی استان اصفهان» نشان داد که بعد قالب هویتی در شخصیت کار کنان» هویت شکل یافته 
یا پیشرفته است و بر این اساس بیان می کند که کارکنان اداره کل تربیت‌بدنی از هویتی سالم و منسجم 
برخوردار بوده و توانسته‌اند بحران‌های هویتی خود را حل کنند. آنها تعارضات دوران نوجوانی را پشت سر 
گذاشته و توانسته‌اند آنها را حل کنند و هم اکنون شخصیتی سالم داشته باشند. بنابراین» کار کنان اداره کل 
تربیت‌بدنی استان اصفهان باید افرادی باشند که با جدیت و تلاش زیاد به امور خود می‌پردازند و برای موفقیت 


خود و سازمان انرژی زیادی را صرف می کنند 
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هنسون" (۲۰۰۷) به‌بررسی علل موفقیت تیم ورزشی کانا پرداخت. در این تیم به کار گیری تکنیکك 
جدید توسط بازیکنان و وجود اتحاد و همبستگی از عوامل موفقیت بود» همچنین وجود سلامت سازمانی و 
فضای همراه با صمیمیت در میان مدیران از دیگر عوامل موفقیت این تیم محسوب می‌شد. 

بریدل" (۲۰۰۸) در تحقیقی در خصوص «چگونگی کاهش استرس در سازمان و حفظ سازمانی» 
نتایجی به‌دست آورد که طبق آنهاء اجرای مدیریت کیفیت و پایبندی کارکنان به آن یکی از عوامل مهم 
کاهش استرس در سطح سازمان‌ها و حفظ سلامت سازمانی می‌باشد؛ زیرا با وجود مدیریت کیفیت. نقش‌های 
آزاد مشخص و تعریف شده است و هر کس می‌داند چه زمانی می‌بایست چه کاری انجام دهد. نتیجه اين 
جریان می‌تواند بر سلامت سازمانی نیز تأثی رگذار باشد؛ بنابراین مدیریت کیفیت و سلامت سازمانی در یک 
راستا و موجب بهره‌وری بیشتر در سازمان هستند. 

با پررسی پژوهش‌ها در این زمینه روشن شد که پژوهش‌های داخلی درباره سلامت سازمانی در 
سال‌های اخیر افزايش داشته و اکثر آنها تأثیر سلامت سازمانی بر عوامل مختلف سازمانی را بررسی می کنند. 
آنچه این پژوهش را از پژوهش‌های دیگر متمایز می‌کند. کار بر روی یک مدل جامع است. همچنین در 
زمینه سلامت سازمانی در کتابخانه‌ها تحقیقی مشاهده نشد که اين پژوهش در جهت پرکردن این خلاء گام 


روش پژوهش 
روش پژوهش حاضر توصیفی - پیمایشی است. جامعه آماری شامل کلیه کتابداران مشغول 
بهحدمت در کتابخانه‌های عمومی تابع سازمان فرهنگی هنری شهرداری اصفهان در سال ۱۳۹۳-۱۳۹۲ 
(۱۵۸ نفر) بود. بهمنظور تعیین حجم نمونه از فرمول نمونه گیری عمومی کوکران" استفاده شد که تعداد ۱۲۱ 
نفر انتخاب شد. همچنین برای نمونه گیری از روش تصادفی ساده استفاده شده است. ابزار گرد آوری داده‌ها 
پرسشنامه محقق ساخته بود که شامل ۵ سوال مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی (جنسیت» سطح 
تحصیلات» رشته تحصیلی» سابقه خدمت. و نوع کار) و ۲۶ سال بسته پاسخ در مقیاس پنج درجه‌ای 
لیکرت (از خیلی زیاد تا خیلی کم) بود که از طریق آنها امکان پیاده‌سازی ده مولفه سلامت سازمانی 
(تمرکز بر هدف کفایت ارتباط توزیع بهینه قدرت کاربرد منابع» اتحاد و همبستگی روحیه نوآور بودن؛ 
خودمختاری» سا زگاری با محبط و کفایت در حل مشکلات) مورد سنجش قرار گرفت. روایی پر سشنامه 
8 .1 


۵ ,2 
صقتطممن .3 
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تو سط استادان و متخصصین این حوزه تأیید و پایایی آن با محا سبه واریانس جامعه به‌منظور تعیین ضریب 
آلفای کرونباخ انجام و ضریب مزبور برابر با ۰/۹۵ محاسبه گردید. این پرسشنامه بین نمونه آماری پژوهش 
توزیع شد که تعداد ۰ پاسخنامه عودت داده شد بدین ترتیب میزان ناز کشت پاسخنامه ۹٩۹/۱۷‏ درصد بود. 

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم‌افزار اس.پی.اس.اس " ویرایش ۱۶ در دو سطح آمار توصیفی و 
استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از فراوانی» درصد میانگین» انحراف معیار» و واریانس در قالب 
جدول و نمودار و در سطح آمار استنباطی نظر به اين که استفاده از آزمون پارامتریکک مستلزم اطمینان از نرمال 
بودن توزیع داده‌ها بوده ابندا آزمون کولموگروف - اسمیرنف اجرا و پس از آن برای تجزیه و تحلیل داده‌ها 
با توجه به متغیرهای مورد بررسی از آزمون‌های ۲ تکی از هتلینگ» تحلیل واریانس یک‌طرفه 
(آنووا» و آزمون تعقیبی آل. اس. دی " استفاده شد. در پژوهش حاضر حداکثر نمره هر گویه ۰۵ حداقل آن 
و میانگین آن ۳ بود. همچنین امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی از طریق میانگین برآوردشده از نمرات 


جامعه اندازه گیری شد. 


بافته‌ها 

بررسی داده‌های مربوط به عوامل جمعیت‌شناختی نشان داد که ۴۸ نفر (۴۰ درصد) از آزمودنی‌ها 
مرد و ۷۲ نفر (۶۰ درصد) زن بودند. ۴۷ نفر (۳۹/۱۷ درصد) دارای تحصیلات کتابداری و اطلاع‌رسانی و 
بقیه غیر کتابداری بودند. ۱۸ نفر (۱۵ درصد) از آزمودنی‌ها داری سابقه کار بین ۷-۱ سال ۶۶ نفر (۵۵ 
درصد). بین ۱۴-۸ سال. ۱۴ نفر (۱۱/۶۷ درصد) بین ۲۱-۱۵ سال. و ۷ نفر (۵/۸۳ درصد) بین ۲۸-۲۲ سال 
بودند و ۱۵ نفر (۱۲/۵ درصد) نیز جوابی ندادند. ۱۰ نفر (۸/۳۳ درصد) دارای تحصیلات دیپلم» ۲۲ نفر 
(۱۸/۲۳ درصد) کاردانی» ۷۲ نفر (۶۰ درصد) کارشناسی» و ۱۴ نفر (۱۱/۶۷ درصد) کارشناسی ارشد و بالاتر 
بودند. همچنین ۱۵ نفر (۱۲/۵ درصد) در بخش خدمات فنی ۸۰ نفر (۶۶/۶۷ درصد) در بخش خدمات 
عمومی و ۲۳ نفر (۱۹/۱۷ درصد) در بخش مدیریت يا سرپرستی کتابخانه مشغول به‌فعالیت بودند. ۲ نفر به 
این گزینه جواب ندادند. 

قبل از تجزیه و تحلیل داده‌های مربوط به سوالات پژوهش» چون استفاده از آزمون‌های پارامتریکک 


مستلزم اطمینان از نرمال‌بودن توزیع داده‌ها ست. ابتدا آزمون کولم و گروف- اسمیرنوف اجرا شد که نتایج 


ووطو .1 
2.۸۷۸۵ 
31۰ 
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آن در جدول اارائه شده است. نتایج نشان داد که ۱/۹۶+ >2-۰/۷۸ 570۷ - 0۲0۷عمحص[1۵ > ۱/۹۶- 


است؛ بنابراین با اطمینان ۹۵ درصد می‌توان بیان کرد توزیع جامعه نرمال است. 


جدول ۱. آزمون کولم و گروف- اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌های مربوط به متفیر 


سلامت سازمانی 
آماره 101100۵01۲0۵۲۰۵۲ ۲ 


پرسش 1. امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان چقدر است؟ 
جدول ۲. نتابج آزمون 1 تک متغیره برای بررسی امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های 
عمومی شهرداری اصفهان ( میانکین فرضی 2-۳) 
متغیر میانگین انحراف معیار 1 ۲ 

سلامت سازمانی ۱۳/۹۹۷ ۶ ۶ ۹۶ 


نتایج طبق جدول ۲ نشان داد که معناداری مشاهده شده از مقدار بحرانی جدول در سطح خطای 
۵ بز رگ‌تر» ولی اختلاف مشاهده شده معنادار نیست (0<۰/۰۵). همچنین با توجه به ميانگین مشاهده 
شده. پاسخگویان معتقدند امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان در 
حد متوسط (۳) است و در وضعیت متوسطی قرار دارد. 
پرسش ۲. امکان پیاده‌سازی کدام مولفه سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان بیشتر 
است؟ 

جدول ۳ نتایج آزمون [ تک متغیره؛ برای بررسی امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های 
عمومی شهرداری اصفهان. ( میانگین فرضی 2-۳) 


متغیر میانگین انحراف معیار 1 ۳ 
تمر کر بر هلافت ۳/۳ ۰/۷۱ ۳/۳۲ ۴۶ 
کفایت ارتباطات ۳/۸ ۷۸ ۱/۸ ۴ 
توزیع بهینه قدرت ۳/۲ ۰/۸۶ ۰/۲۵ ۰/۸۱ 
کاربرد منابع ۳/۷۷ ۷۸ ۳/۹- 1۳ 
اتحاد و همبستگی ۳/۷ 1۳ ۱/۳۳۶ ۳۰ 
روحه ۳/۸۹ ۰/۹۵ ۲/- ۲۳ 
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نوآوری ۳/۶ ۰/۸۸ ۸۶ ۰۳۹ 
خودمختاری ۱/۹۴ ۸۶ ۱- ۴۳۶ 
سا زگاری با محبط ۳/۹ ۰۹ ۱۴ ۱۳ 
کفایت حل مشکل ۳/۹۵ ۸۷ 9۳ ۳ 


نتایج مندرج در جدول ۳نشان می‌دهد میانگین مولفه‌های تمرکز بر هدف. کفایت ارتباطات؛ 
توزیع بهینه قدرت. اتحاد و همبستگی, نوآوری, و سا زگاری با محیط بیشتر از حد مت سط (۳) است و در 
وضعیت مناسبی قرار داد» بنابراین امکان پیاده‌سازی این مولفه‌ها در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان 
در وضعیت مطلوبی قرار دارد. همچنین میانگین مولفه‌های کاربرد منابع» روحیه خودمختاری» و کفایت 
حل مشکل پایین‌تر از حد متوسط (۳) است و در وضعیت مناسبی قرار ندارند؛ بنابراین در حال حاضر امکان 
پیاده‌سازی این مولفه‌ها در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان میسر نمی‌باشد. همچنین امکان مولفه 
تم رکز بر هدف نسبت به بقیه مولفه‌ها پیشتر است. 
پرسش ۳. آیا تفاوت بین امکان پیاده‌سازی ملفه‌های سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری 
اصفهان معنادار است؟ 

به‌منظور پاسخگویی به پرسش سوم از آزمون */ هتلینگ استفاده شد. هدف از این آزمون بررسی 
همقوا رگی (150 0۴ 0000655 مولفه‌های سلامت سازمانی جامعه برای پیاده‌سازی سلامت سازمانی 
براساس مدل مایلز است. نتایج حاصل از این آزمون در جدول ۴ ارائه شده است. 

جدول (۴. آماره بر حسب موّلفه‌های سلامت سازمانی 
آماره ۳ 1 ۲ 
سلامت سازمانی ۷/۹ ۷/۳۹ 1۱ 


براساس یافته‌های جدول ۰۴ 0 مشاهده شده در سطح ۵ > معنادار بوده و تفاوت بین میانگین 
ملفه‌های مدل مایلز معنادار است. بنابراین امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی 
شهرداری اصفهان براساس مدل مایلز به‌طور یکسان وجود ندارد. 
پرسش ۴. آیا بین نظرات کتابداران در خصوص سطح سلامت سازمانی در کتابخانه‌های عمومی شهرداری 
اصفهان برحسب ویژگی‌های جمعیت شناختی آنان (جنسیت» سطح تحصیلات. رشته تحصیلی. سابقه 


خدمت. و نوع کار) تفاوت معنادار وجود دارد؟ 


۸ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۴ 


به‌منظور پاسخگویی به پرسش چهارم برای تحلیل متغیرهای جمعیت شناختی برای دو متغیر جنسیت 
و رشته تحصیلی از آزمون ۲ مستقل و برای مابقی متغیرها از آزمون آنووا استفاده شد که نتایج آن در 
جداول ۵ و ۶ مشاهده می‌شود. 


جدول ۵. آماره بر حسب متغیرهای جمعیت‌شناختی با توجه به موّلفه‌های سلامت سازمانی 


متغیر 1 ۳ 
تن ۳- ۴ 
رشته 7 تحصیلي ۸/- ۰/۴۳ 

جدول ۶. آماره بر حسب متغیرهای جمعیت‌شناختی با توجه به مولفه‌های سلامت سازمانی 

متغیر ۲ ۳ 
سطح تحصیلات ۱۳۴ ۰/۳۵ 
نوع کار ۰/2۹ ۰/۶۱ 
تفه ریم ۱/۴ ۴۵ 


برحسب یافته‌های جدول ۵و ۶ اختلاف مشاهده شده بین ميانگین نمرات آزمودنی‌ها بر حسب 
متغیر جمعیت شناختی جنسیت» رشته تحصیلی» سطح تحصیلات و نوع کار معنادار نبوده و نظرات یکسانی 
را ابراز داشتند؛ اما در متغیر سابقه خدمت. اگرچه به‌طور کلی اختلاف معنادار نیست؛ ولی در مولفه «توزیع 
بهینه قدرت» اختلاف معنادار بوده است؛ زیرا 0 مشاهده شده از مقدار بحرانی جدول در سطح خطای ۰/۰۵ 
کوچک‌تر می‌باشد. بنابراین بین نظرات آزمودنی‌ها در مورد مولفه مذ کور تفاوت وجود داشت. بدین 
منظور» برای تعیین منبع تفاوت‌ها از آزمون تعقیبی آل.اس.دی. استفاده شد که نتایج حاصل از آن در 
جدول ۷درج است. 


جدول ۷. مقاسه زوجی اختلاف میانگین نمره توزیع بهینه قدرت با توجه به سابقه خدمت 


موّلفه آماره و میانگین (1) آماره و میانگین ([) 2۲ 
توزیع بهینه قدرت ۷-۱ سال (۲/۴۸) ۱۴-۸ سال (۳/۱۵) ۰۱۰۲ 
۲۱-۵ سال (۳) ۰۷۶ 
۲ سال (۳/۲۸) ۰/۳۸ 


نتایج آزمون 0 در مورد مولفه توزیع بهینه قدرت بین دید گاه آزمودنی ها در محدوده 
سابقه کار ۷-۱ سال با محدوده سابقه کار ۱۴-۸ سال و ۲۸-۲۲ سال تفاوت وجود دارد. به‌عبارت دیگ 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان‌۱۳۹۴ امکان‌سنجی پیاده‌سازی سلامت... ۱۳۹ 


پاسخ گویان دارای سابقه خدمت ۷-۱ سال میزان امکان ملفه توزیع بهینه قدرت را کمتر از پاسخ گویان 
دارای سابقه خدمت ۱۴-۸ سال و ۲۸-۷۲۲ سال می‌دانند؛ زیرا ميانگین نمرات پاسخ گویان دارای سابقه 
خحدمت ۷-۱سال (۲/۴۸) کمتر از ميانگین نمرات پاسخ گویان دارای سابقه خدمت ۱۴-۸ سال (۳/۱۵) و 
۲۸-۲ سال (۳/۲۸) بوده است. 

پژوهش حاضر با هدف امکان‌سنجی پیاده‌سازی سلامت سازمانی بر پایه مدل مایلز در کتابخانه‌های 
عمومی زير نظر شهرداری اصفهان انجام شد. نتایج نشان داد که امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی در 
کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان در حد متوسط است (۲/۹۹) و در وضعیت متوسطی قرار دارد. 
همچنین امکان پیاده‌سازی سلامت سازمانی به طور یکسان نیز وجود ندارد زیرا اختلاف بین میانگین ملفه‌های 
مدل مایلز معنادار است. این نتایج نشان می‌دهد که می‌بایست موضوع سلامت سازمانی در کتابخانه‌های 
عمومی شهرداری اصفهان به‌صورت جدی‌تر بررسی و تقویت شود؛ زیرا در یک سازمان سالم ارتباط مستمر 
مان کار کنان و زیردستان و فرادستان تسهیل می‌شود. در این سازمان جو اعتماد زیادی میان اشخاص حاکم 
است و عموماً رفتار غیراخلاقی در میان کار کنان وجود ندارد. کار کنان تمایل دارند بیشتر برای اخلاق باطنی 
ارزش قائل شوند و جایی را برای سیاسی کاری و لابی گری در سازمان نبینند. در سازمان سالم کا رکنان مورد 
حمایت قرار می گیرند و برای سازمان ارزشمند هستند؛ لذا در تنظیم اهداف سازمان مشارکت داده می‌شوند 
و می‌توانند اولویت‌های بخش خود و اهداف درون سازمانی را تشخیص دهند. نتایج این پژوهش با پژوهش 
سیدجوادین و همکاران (۱۳۸۹) در یک راستا می‌باشد. 

همچنین» در خصوص هر یک از ملفه‌های مدل مایلز» نتایج نشان داد که امکان ملفه تمرکز بر 
هدف (۳/۱۳) بیشتر از حد متوسط است و بالاترین امکان نسبت به ساير مولفه‌ها را دارد. قابل دستیابی 
ساختن اهداف سازمانی کتابخانه برای کار کنان مطابقت اهداف کتابخانه با خواسته‌های آنان و تدوین 
صریح و شفاف اهداف کتابخانه و همچنین تمرکز کار کنان بر اهداف کتابخانه از مواردی است که موجب 
بالابودن اين ملفه در کتابخانه‌های مورد نظر شده است. نتایج حاصل از اين مولفه با پژوهش سلطان حسینی 
و همکاران (۱۳۸۹) همخوانی دارد. امکان ملفه کفایت ارتباطات (۳/۰۸) بیشتر از حد متو سط است. نتایج 
حاصل از این مژلفه با پژوهش سلطان حسینی و همکاران (۱۳۸۹) همسویی دارد. همچنین امکان مژلفه 
توزیع بهینه قدرت (۳/۰۲) بیشتر از حد متو سط است. افزایش میزان نفوذ و اث رگذاری کار کنان در کتابخانه 


با توجه به اطلاعات و تجربه آنها» واگذاری اختیارات لازم به کار کنان کتابخانه در حیطه وظایف خود. و 


۰ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۴ 


اتخاذ تصمیمات کتابخانه به‌صورت مشارکتی موجب افزایش این مولفه خواهد شد. نتایج حاصل از این 
مولفه با پژوهش بریدل (۲۰۰۸) همسویی دارد. 

امکان ملفه کاربرد منابع (۲/۷۷) پایین تر از حد متوسط است. با بهره گیری از تخصص افراد در جای 
خود امکان اين ملفه افزايش می‌یابد. نتایج حاصل از اين ملفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران (۱۳۸۹) 
که بیان داشت شاخص‌های ورودی سلامت سازمانی به نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده» همخوانی 
دارد. امکان موْلفه اتحاد و همبستگی (۳/۰۷) بیشتر از حد متوسط است. ایجاد حس اتحاد و همبستگی بین 
کار کنان کتابخانه» برگزاری برنامه‌های کتابخانه (آموزشی؛ رفاهی؛ فرهنگی, ...) با اقدامات گروهی؛ و 
برقراری روابط صمیمی با یکدیگر بین کار کنان باعث افزایش اتحاد و همبستگی کا رکنان خواهد شد. نتایج 
حاصل از این ملفه با پژوهش هنسون (۲۰۰۷) همخوانی دارد. همچنین امکان ملفه روحبه (۲/۸۹) پایین تر 
از حد متوسط است که ناشی از بی‌توجهی نسبت به مشوق‌های مادی و معنوی‌ای مدیران نسبت به اين امر 
است. نتایج حاصل از اين ملفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران (۱۳۸۹) همخوانی دارد. 

امکان مولفه نوآوری (۳/۰۶) بیشتر از حد متوسط است. حمایت از ایده‌هایی که توسط کار کنان 
برای بهبود فعالیت‌ها ارائه می‌شود. و اهمیت دادن به خلاقیت در میان کارکنان باعث وضعیت مناسب این 
ملفه است. نتایج حاصل از اين ملفه با نتایج پژوهش‌های حقیقت جو (۱۳۸۸) و سلطان‌حسینی و همکاران 
(۱۳۸۹) همخوانی دارد. امکان مولفه خودمختاری (۲/۸۴) پایین‌تر از حد متوسط است. نتایج حاصل از این 
ملفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران (۱۳۸۹) که بیان داشت شاخص‌های ورودی سلامت سازمانی به 
نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده همخوانی دارد. امکان ملفه سا زگاری با محیط (۳/۰۹) بیشتر از 
حد متوسط است. نتایج این مولفه با هیچ کدام از پژوهش‌های ذکر شده همخوانی ندارد. نتایج اين ملفه با 
پژوهش عباسیان نقنه (۱۳۸۹) در یک راستا قلمداد می گردد. امکان مولفه کفایت حل مشکل (۲/۹۵) کمتر 
از حد متوسط است. توجه به راه کارهای ارائه شده توسط کارمندان و حل مسائل به‌صورت گروهی می‌تواند 
موجب بهبود اين ملفه شود. نتایج حاصل از اين ملفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران (۱۳۸۹) همخوانی 
دارد. 

نتایج حا صل از تحلیل متغیرهای جمعیت شناختی ذشان داد که اختلاف م‌شاهده شده بین میانگین 
نمره سلامت سازمانی از نظر آزمودنی‌ها بر پایه عوامل جمعیت شناختی جنسیت. رشته تحصیلی» سطح 
تحصیلات. سابقه خدمت, و نوع کار در کتابخانه‌های عمومی شهرداری اصفهان معنادار است (0/05<) 


یعنی بین نظرات کارمندان در حصوص امکان پیاده سازی سلامت سازمانی براساس مدل مایلز تفاوت جود 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ امکان‌سنجی پیاده‌سازی سلامت... ۱۴۱ 


ندارد و نظرات یکسانی بیان کردند؛ اما در عامل سابقه خدمت اگرچه به‌طور کلی تفاوت معناداری مشاهده 
نشد, اما در مولفه «توزیع بهینه قدرت» تفاوت مشاهده شده معنی‌دار است (050/05)؛ یعنی کارمندان در 
این زمینه نظرات یکسانی ندارند که می‌تواند ناشی از سابقه خدمت کمتر آنها نسبت به دیگران و شناخت 


کمتر نسبت به سازمان تفسیر کرد. 


پيشنهاد‌ها 

از آنجا که سلامت سازمانی» فرآیندی موثر در روند فعالیت بهتر کتابخانه‌ها محسوب شده و کتابخانه 
با فراهم آوری محیط کاری مناسب برای کتابداران و کارکنان خود می‌تواند ارائه خدمات خود را بهبود 
بخشیده و نیازهای اطلاعاتی مراجعه کنند گان را بهتر برآورده سازد؛ پیشنهادهای کاربردی ذیل برای 
ملفه‌هایی که میزان آنها کمتر از حد متوسط است. ارائه می‌شود: 

۷ موّلفه کاربرد منابع: برقراری تناسب بین تخصص کار کنان کتابخانه و شغل محوله. استفاده کار کنان 
از منابع آموزشی موجود در کتابخانه به نحو مطلوب. فراهم آوردن فرصت برای رشد حرفه‌ای 
کارکنان در حوزه تخصصشان, و در اختیار قرار دادن تمام امکانات لازم جهت انجام کار به 
کار کنان؛ 

۲ مولفه روحیه: ایجاد جو خوش‌بینی و رضایت در کتابخانه به طوری که کار کنان پس از پایان ساعت 
کاری خود نیز با میل و رغبت وقت خود را صرف رسیدگی به امور کتابخانه نمایند» ایجاد حس 
لذت از شغل بین کار کنان و ارائه پاداش مناسب به تلاش‌های فردی کا رکنان ؛ 

۷ مولفه خودمختاری: توجه مسئولین ارشد کتابخانه به درخواست‌های کار کنان و اعطای آزادی عمل 
به کار کنان در انجام وظایف محوله؛ 

۷ موّلفه کفایت حل مشکلات: مرتفع نمودن مشکلات کتابخانه در زمان مناسب و با تصمیم گیری 
شایسته» توجه به ایده‌ها و پيشنهادات کار کنان برای حل مشکلات کتابخانه» و ایجاد روندی منطقی 


برای شناسایی مشکلات کتابخانه. 


کتابنامه 


آموزش همکاران سیستم. 


۲ پژوهش‌نامه کتابداری و اطلاع رسانی» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۲ پاییز و زمستان۱۳۹۴ 


توفیقی» شهرام» چاقری» محمود. عامریون» احمد» و کریمی‌زارچی. علیاکبر (۱۳۸۹). ان تغییرات سازمانی بر 
شاخص‌های سلامت سازمان و ارتباط آن با اثربخشی سازمانی. طب نظامی» ۰)۳(۱۳ ۰۱۷۹-۱۷۳ 

حقیقت جو زهرا (۱۳۸۸). رابطه سبک تفکر و کاررآفرینی مدیران با سلامت سازمانی کا رکنان دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور. فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه (۸۷)۱ ۴۲-۳۴ 

ساعتچی» محمود (۱۳۸۳). روانشناس یکار: کاربرد روانشناسی د رکار سازمان و مدبربت . تهران: ویرایش. 

سلطان حسینی» محمد. علی دوست قهفرخی. ابراهیم. همایی رضا و موسوی زهره (۱۳۸۹). بررسی تعیین سهم 
نسبی سلامت روانی و سلامت سازمانی در ادارات تربیت‌بدنی استان اصفهان. ح رکت: نشریه علمی- 
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